



























行きへの恐れ〉 (身体状態の優先) (身体の衰弱) (楽しみの調整). 《入院経験》は、 (身
体の危機) (感情間の折り合い〉 (引き受け) (治療に専念〉 (知識の習得)、 《死の緊迫》
臥　く身近な人の死) (轟いの実感)く生への執着)く周関との比較). 《生きていることへ
の意味ゴけ》は、 (疾病管理の必要性の自覚) (疾病状態) (プラス思考)、 《弱い自己》は.
く自信喪失)く疾病をもつ自己の意識). 《精神的な居場所の確保》は.く安楽の獲得〉　く周
囲との関係性)、によってそれぞれ特定化された。 《組み込み》は、 《入院経験》という出
来事によって引き起こされており. 《死の緊迫》がある中で起こってきている。そして、
《死の緊迫》がある中で、 《生きていることへの意味づけ》が行われているが、この行為
は、 《弱い自己》と`いう条件によって影響を受けている。さらに、その行為の結果として.
《精神的な居場所の確保》がされている。
【考察】高齢者が《組み込み》をしやすくするための看護職の関わりの必要性が示唆され
た。またその際には、 《組み込み》　と関係するいくつかのカテゴリーとしてまとめられた
ものに対して考慮した上でのサポートが求められる。
【総括】高齢者が在宅生活へ適応する過程で、 《組み込み》が起こっており.高齢者が《組
み込み》をしやすくするための看護職の関わりの必要性が示唆された。
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